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Онкологическое заболевание для многих пациентов сопровождается изменением 
привычного образа жизни, разрывом сложившихся связей, ограничением одних возможностей 
и утратой других. Больные раком щитовидной железы (РЩЖ) нуждаются в широкой 
программе реабилитационных мероприятий и социальной помощи, начиная от восстановления 
утраченных или ослабленных функциональных нарушений до профессиональных навыков, 
взаимоотношений в семье и в быту. Реабилитация и оценка качества жизни пролеченных 
пациентов чрезвычайно важны в различных сферах жизни: социальной, профессиональной, 
семейной, творческой. Проблемы медицинской, социальной и трудовой реабилитации, 
являющиеся конечной целью диспансерного наблюдения, заслуживают не только пристального 
внимания и изучения, но и имеют серьезную практическую значимость.
Обследованы 52 больных дифференцированным РЩЖ в возрасте от 25 до 60 лет, 
получивших радикальное хирургическое и комбинированное лечение. Группу контроля 
составили 50 здоровых добровольцев сопоставимого пола и возраста.
В исследовании были использованы шкалы тревоги Гамильтона (Hamilton anxiety scale 
– HAS). «Индекс жизненного стиля» применялся как  метод психологической диагностики 
скрытых эмоциональных нарушений, доминирующих социально-фрустрирующих факторов 
и межличностных конфликтов, индивидуальных механизмов переработки стресса и 
психологической защиты по Г. Келлерману и Р. Плутчику (1979). Субъективная оценка общего 
уровня соматического и психического здоровья проводилась опросником качества жизни по 
И.А. Гундарову («Роза качества жизни», 1995).
На основе анализа полученных данных определены количественные характеристики 
качества жизни. Снижение физического вектора качества жизни выявлено в раннем 
послеоперационном периоде. Отмечено значительное снижение средней величины 
субъективной оценки по осям: здоровье (2,1); отдых (2,5); развлечения (2,1); душевный покой 
(2,3); сексуальная жизнь (2,1); материальное положение (2,3).
Количественные характеристики качества жизни характеризуются снижением физического 
вектора в раннем послеоперационном периоде (34,4±1,2 балла, в контроле – 45,5±2,7 баллов). 
В течение полугода полностью восстанавливается физическое самочувствие, но происходит 
социально-психологический кризис и снижение качества жизни по социальному вектору.
Средний уровень тревоги по шкале Гамильтона составил 15,4 баллов. При этом у 28,2% 
обследованных зарегистрирован уровень тревоги 20 и более баллов, появление архаических 
форм психологической защиты.  В контроле – 3-5 баллов. Кроме того, у больных РЩЖ очень 
высокий уровень психической и нейровегетативной тревоги, который в значительной степени 
ухудшает общее состояние пациента.
Анализ индекса жизненного стиля (система психологических защит) в группе больных 
РЩЖ отразил выраженность компенсации как зрелой психологической защиты с преобладанием 
ранних психологических защит (отрицание, вытеснение). Отличительной чертой пациентов 
исследуемой группы является появление высокого уровня реактивного образования.
У больных РЩЖ обнаруживается достаточно высокий уровень тревоги, который, 
преимущественно, имеет психический и нейровегетативный характер. В процессе проведения 
психотерапевтической коррекции больные отмечают снижение тревоги, восстанавливается 
душевный покой и комфорт. Такие фундаментальные категории, как семья, дети остаются на 
прежнем уровне. Повышаются позиции психологического профиля – общение с друзьями, 
духовные потребности, отдых, развлечения.
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Таким образом, показатели качества жизни больных РЩЖ характеризуются 
снижением физического вектора в раннем послеоперационном периоде  и в значительной 
степени социального вектора. Выявленные нарушения полностью восстанавливаются 
в течение полугода. Более полно происходит компенсация физических характеристик 
качества жизни. Для больных РЩЖ характерен достаточно высокий уровень личностной 
тревоги, который имеет преимущественно психический и нейровегетативный характер. 
Сравнение двух реабилитационных этапов у больных РЩЖ позволило прийти к выводу, что 
психотерапевтическая коррекция, проводимая на раннем этапе, комплексно и систематически, 
с учетом индивидуальных особенностей пациента значительно усиливает эффективность 
лечения. Установлена высокая социально-трудовая адаптация пациентов исследуемой 
группы.
Rezumat
Lotul experimental a fost constituit din 52 de pacienţi cu vârstele cuprinse între 25 şi 60 de 
ani, supuşi tratamentului chirurgical radical şi combinat pentru cancere tiroidiene diferenţiate. Aceşti 
pacienţi au prezentat un nivel înalt de anxietate cu caracter predominant psihic şi neurovegetativ.
În procesul psihocorecţiei pacienţii au menţionat o scădere a anxietăţii, li s-a restabilit starea 
de confort psihologic şi liniştea sufl etească. Categoriile fundamentale, cum sunt familia şi copiii, au 
rămas neschimbate. Au crescut poziţiile de profi l psihologic, cum ar fi : comunicarea cu prietenii, 
odihna, distracţia şi necesităţile spirituale.
Summary
The group of study was formed by 52 patients with thyroid differentiated cancers, aging between 
25 and 60 years old, which were treated by combined and radical surgery. This group of patients 
presented with a high level of neurovegetative and psychological anxiety.
During psychotherapy the patients mentioned decreasing of anxiety and increasing emotional 
comfort. Such fundamental categories as family and children remained unaffected. Such psychological 
profi les like rest, having fun, emotional feelings and relations with friends improved. 
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Цель исследования. Улучшение качества жизни ларингэктомированных больных путем 
разработки современных методических подходов к голосовой реабилитации.
Проведена количественная оценка качества жизни больных после ларингэктомии, которые 
прошли курс восстановления голосовой функции по методике с применением биологической 
обратной связи на основе математического моделирования и компьютерных технологий. 
Изучение качества жизни пациентов выполнялось в рамках протокола международного 
сотрудничества с Европейской организацией исследования и лечения рака. Использован 
наиболее чувствительный при онкологических заболеваниях общий опросник EORTC QLQ-30 
(version 3.0) и специфический для больных опухолями головы и шеи QLQ-H&N35. Исследование 
проводилось: а) до начала комбинированного лечения; б) после хирургического этапа 
комбинированного лечения, в начале реабилитации; в) после завершения реабилитационных 
мероприятий; г) отдаленный результат оценивался через 1 год с момента завершения этапа 
голосовой реабилитации.  
При анализе анкет-опросников по функциональным шкалам отмечалось снижение 
показателей  физического функционирования в послеоперационном периоде с 77,9 до 68 баллов, 
